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Resumen   
La percepción del color enriquece nuestra experiencia visual y nos permite distinguir 
objetos y escenas que de otra forma no podríamos distinguir con claridad. Una misma 
imagen nos parecería absolutamente distinta si la percibiésemos en blanco y negro en 
vez de hacerlo en color. Por tanto, la percepción del color es importante para nuestra 
vida, pero no imprescindible, como queda patente por el hecho de que aproximadamente 
el diez por ciento de la población masculina padece alguna forma de disfunción en la 
percepción del color. 
El hecho de que existan personas con este tipo de alteración ha desencadenado a lo 
largo del tiempo que muchos científicos estén interesados en estudiar esta forma de 
percibir la realidad y hayan desarrollado diversos tests para su detección y diagnóstico. El 
TIDA (Test de Identificación de Daltonismos) ha sido diseñado, según sus autores, para la 
detección de problemas de la visión del color rojo-verde en niños. La pregunta es si 
proporciona un buen diagnóstico de las alteraciones de la visión del color. 
Para ello se han comparado los resultados obtenidos mediante este test en una población 
infantil con los obtenidos mediante los tests convencionales (láminas de Ishihara y 
Farnsworth-Munsell 100 Hue) de detección de estas alteraciones. 
En una muestra de un total de 337 niños/as, se ha utilizado el test de Ishihara para 
detectar la existencia de alguna anomalía del color. Los sujetos que resultaron ser normal, 
sólo se le administró el test TIDA con el fin de comprobar si el diagnóstico también era de 
normalidad. En los que se detectó alguna alteración cromática se realizaron todas las 
pruebas (añadiendo el test Farnsworth-Munsell) monocularmente.  
El resultado que se ha obtenido es que el 3,56% (12 niños) fue diagnosticado con algún 
tipo de alteración de la visión del color. Comparando los resultados obtenidos entre el test 
Ishihara y el TIDA, en el 62,5% de los casos el diagnóstico es diferente y en el 37,5% es 
el mismo. Cuando comparamos los resultados obtenidos entre el test FM-100H y el TIDA 
obtenemos que 72,7% de los casos el resultado es diferente y 27,3% es el mismo. 
Podemos observar que, en ambos casos, los porcentajes en los que se ha obtenido un 
diagnóstico diferente son mayores.  
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Abstract 
Color perception enriches our viewing experience and allows us to distinguish objects and 
scenes that, otherwise, could not be clearly distinguished. The same image would seem 
quite different if we only sensed in black and white rather than in colour. Therefore, the 
perception of colour is important for our life, but not essential, as evidenced by the fact that 
approximately ten percent of the male population suffers from some form of dysfunction in 
colour perception. 
The fact that there are people with this type of alteration has triggered over time that many 
scientists are interested in studying this form of perceiving reality and have developed 
various tests for their detection and diagnosis. The TIDA (Daltonismos Identification Test) 
has been designed, according to its authors, to detect vision problems of red-green colour 
in children. The question is if it provides a good diagnosis of abnormal colour vision. 
For this purpose, we have compared the results obtained using this test on a childish 
population with those obtained by conventional tests (Ishihara plates and Farnsworth-
Munsell 100 Hue) which detect these alterations. 
In a sample of 337 children, the Ishihara test has been used in order to detect the 
existence of any abnormality of color. The subjects were normal, only performed the TIDA 
test, in order to check whether the diagnosis was also normal. In subjects any chromatic 
alteration was detected all tests were performed (adding the Farnsworth-Munsell test) 
monocularly 
We found that a 3,56% of this sample (12 children) were diagnosed with some form of 
impaired color vision. Comparing the results between the Ishihara test and TIDA, in 62,5% 
of cases the diagnosis was different and in 37,5% it was the same. When the results 
between the test FM-100H and TIDA were compared, we obtained that in 72,7% of the 
cases the result was different and in 27,3% was the same. We observed that in both cases 
the percentages in which a different diagnosis was obtained was higher. 
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Conclusiones 
De un total de 337 niños/as, el 3,56% (12 niños) fue diagnosticado con algún tipo de 
alteración de la visión del color. Esto puede deberse a que quizás la población infantil 
presente una incidencia menor, o que los estudios habituales no incluyan muchos 
pacientes del rango de edad usado en nuestro estudio. El grado de dificultad de los tests 
de detección de alteraciones de la visión del color puede resultar elevado para niños entre 
4 y 8 años, que resultan ser muchos de los participantes en nuestro estudio. 
Comparando los resultados obtenidos entre el test Ishihara y el TIDA, en el 62,5% de los 
casos el diagnóstico es diferente y en el 37,5% es el mismo. Cuando comparamos los 
resultados obtenidos entre el test FM-100H y el TIDA obtenemos que 72,7% de los casos 
el resultado es diferente y 27,3% es el mismo. Podemos observar que en ambos casos 
los porcentajes en los que se ha obtenido un diagnóstico diferente son mayores. También 
hay que pensar que en todos los demás niños/as tanto el test Ishihara como el TIDA han 
llegado a un mismo diagnóstico de normalidad.  
Tendríamos que realizar un estudio colorimétrico del TIDA para comprobar como es el 
diseño del test y hacer un estudio con una población adulta en la que los resultados sean 
más fiables.  
 
Conclusions 
Of an amount of 337 children, 3,56% (12 children) were diagnosed with some kind of 
impaired colour vision. This might be because the child population presents a lower 
incidence or because normal studies do not include many patients of the age range used 
in our study. The degree of difficulty of the tests for detecting changes in colour vision can 
be high for children between 4 and 8 years old, the age of most of the participants in our 
study. 
Comparing the results between the Ishihara test and TIDA, in the 62,5% of cases the 
diagnosis is different and in the 37,5% it is the same. When comparing the results between 
the test FM-100H and TIDA, we obtain that in the 72,7% of the cases the result is different 
and in the 27,3% it is the same. We can also observe that, in both cases, the percentage 
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in which a different diagnosis has been obtained is higher. It must be considered that in all 
the other children, both the Ishihara test as the TIDA have come to the same diagnosis of 
normality. 
We would have to conduct a study to test colorimetric TIDA to check how is the design of 
the test and make a study with an adult population in which the results were more reliable. 
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